	Dane wnioskodawcy:
	Kaliningrad, 
	

	
	
	

	
	

	Imię i nazwisko 
	

	
	

	Numer paszportu 
	

	
	

	Aktualne miejsce zamieszkania 
	

	
	

	[bookmark: _GoBack]Numer telefonu 
	

	
	

	Adres e-mail 
	

	(podanie numeru telefonu i adresu e-mail nie jest obowiązkowe, ale może ułatwić kontakt w sprawie) (*)
	

	
	Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w:

	
	

	
	Nazwa miejscowości 

	
	

	
	
	Wniosek o transkrypcję zagranicznego aktu małżeństwa
	
	

	

	

	Proszę o sporządzenie polskiego aktu małżeństwa na podstawie zagranicznego aktu małżeństwa dla:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko kobiety 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko mężczyzny 

	Zagraniczny akt małżeństwa został sporządzony w:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość i państwo 

	Oświadczam, że ten akt nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie RP.

	

	Dane dotyczące zawarcia małżeństwa:

	

	

	1. Data zawarcia małżeństwa 
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dzień – Miesiąc – Rok 

	2. Miejsce zawarcia małżeństwa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwa miejscowości 

	3. Kraj zawarcia małżeństwa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwa państwa 





	Dane kobiety:

	

	

	1. Imię (imiona) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Nazwisko w chwili zawarcia małżeństwa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Nazwisko rodowe 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Data urodzenia 
	
	5. Miejsce urodzenia 

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzień – Miesiąc – Rok 
	
	Nazwa miejscowości 

	6. Imię i nazwisko rodowe matki 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Imię i nazwisko rodowe ojca 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Dane mężczyzny:

	

	

	1. Imię (imiona) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Nazwisko w chwili zawarcia małżeństwa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Nazwisko rodowe 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Data urodzenia 
	
	5. Miejsce urodzenia 

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzień – Miesiąc – Rok 
	
	Nazwa miejscowości 

	6. Imię i nazwisko rodowe matki 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Imię i nazwisko rodowe ojca 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Oświadczamy, że po zawarciu małżeństwa nosimy nazwiska:

	

	1. Mąż 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	2. Żona 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	3. Dzieci 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	A. Proszę o uzupełnienie danych osobowych/brakujących danych poprzez wpisanie: 1)

	

	

	na podstawie:
	

	

	B. Wnoszę o dostosowanie pisowni do reguł pisowni polskiej.1)

	

	

	

	C. Zostałem poinformowany o potrzebie uzupełnienia/sprostowania aktu.1)

	

	Oświadczam, że wyżej wymieniony akt nie został wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce/polskich ksiąg stanu cywilnego. Zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia w Urzędzie Stanu Cywilnego.




	
	
	Data złożenia wniosku 
	
	
	
	Podpis wnioskodawcy 
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Dzień – Miesiąc – Rok 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Podpis współmałżonka 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




* OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu i/lub adresu e-mail, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.


…………………………………
podpis wnioskodawcy/wnioskodawców
      









1)Niepotrzebne skreślić 

Wniosek należy wypełnić w języku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odręcznym, kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami.

